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Delir und Alkokohlkrankheit auf Intensivstation 

Einleitung 
Das postoperative Delir stellt auf der Intensivstation die 
häufigste psychiatrische Erkrankung dar und wird in der 
Literatur mit Prävalenzraten von 15 bis 50% angegeben 
wobei beatmete Patienten in über 80% der Fälle betroffen 
sind. Dabei korreliert das Delir auf Intensivstation positiv 
mit der Länge der Krankenhausverweildauer und führt zu 
einer dreifachen Erhöhung der 6-Monats-Mortalität 1-3. 
Die Prävalenz der Alkoholkrankheit in deutschen 
Krankenhäusern beträgt unverändert 20%. Unbehandelt 
entwickeln 50% dieser Patienten ein postoperatives 
Alkoholentzugsdelir. Die Inzidenz eines Delirs steigt 
zusätzlich bei Infektionen, metabolischer Dysregulation 
und kardialer Dekompensation an. Diese Komplikationen 
sind bei alkoholkranken Patienten während und nach 
operativen Eingriffen 3 - 4fach erhöht. Hieraus resultiert 
ein Anstieg der postoperativen Mortalität um das zwei- bis 
fünffache.  
Der Delirium Detection Score (DDS) ist eine validierte 
Weiterentwicklung der Clinical Withdrawal Assessment for 
Alcohol, revised scale (CIWA-Ar) 4. Auf der Intensivstation 
(ITS) zeigte der DDS eine sehr gute Spezifität (96%) bei 
jedoch schlechter Sensitivität (39%) hinsichtlich der 
D e l i r m e s s u n g ,  v e r g l i c h e n  m i t  d e m 
„Goldstandard“ (Diagnostisches únd Statistisches Manual 
Psychischer Störungen [DSM-IV-TR]) 5. Durch die 
M ö g l i c h k e i t e i n e r n u m e r i s c h e n S k a l i e r u n g 
unterschiedlicher Symptome ist hiermit möglicherweise der 
Scherwegrad und die Qualität der Symptomatik abbildbar. 
 
 
Fragestellung 
Un te rsche iden s i ch a l koho lk ranke von n i ch t 
alkoholkranken Patienten im Delir bezüglich des 
Schweregrades der Delirsymptomatik gemessen mit dem 
DDS. 
 
 
Ergebnisse 
Im Rahmen eigener Studien konnten wir eine Delirrate von 
40% bei Intensivpatienten nach DSM-IV-TR messen. 
Hierbei waren alle gemessenen Outcomeparameter 
signifikant schlechter bei den Patienten, welche während 
ihres ITS-Aufenthaltes an einem Delir erkrankten 
verglichen mit den Patienten ohne Delirdiagnose. Hierbei 
zeigte sich bei den Patienten mit einem ITS-Delir eine 
signifikant erhöhte Krankenhaus-Mortalität von 24% (N = 
15) verglichen mit den Patienten ohne Delir (Krankenhaus-
Mortalität von 4% [N = 4]) (Tabelle 1). Bei alkoholkranken 
Patienten mit Delir zeigte die Delirmessung mit dem DDS 
ein signifikant höherern Gesamt-Punktewert (alkoholkrank: 
20 versus nicht alkoholkrank: 14).  
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Schlussfolgerung 
Intensivpatienten zeigen ein hohes Risiko für die 
Entwicklung eines Delirs. Hierbei war insbesondere die 
Krankenhausmortalität um das 6fache erhöht. Bei 
alkoholkranken Delir-Patienten ist die Symptomatik 
signifikant stärker ausgeprägt. Aufgrund des signifikant 
erhöhten Schweregrades der Delirsymptomatik bei 
alkoholkranken Patienten, sind diese möglicherweise 
besonders gefährdet, ein schlechteres Outcome zu 
entwickeln. 
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Tabelle 1  BMI, Body-Mass-Index; ITS, Intensivstation; APACHE, Acute Physiology And Chronic Health Evaluation; SAPS, Simplified Acute Physiology Score; SOFA, 
Sepsis-related Organ Failure Assessment; TISS-28, Therapeutic Intervention and Severity Score. † Werte sind angegeben als Median mit Interquartilen (25th to 75th) in 
Klammern. Inter-Gruppen-Analyse: Mann-Whitney-U test, Exakter Test nach Fischer und Chi-Quadrat-Test.  *Ein p < 0,05 wurde als significant gewertet . 

 
 
 
 
 

 

Basischarakteristika und 

Outcome 

 

Kein Delir 

(N = 93) 

 

Delir 

(N = 63) 

 

p-Wert 

Alter [Jahr] 67 (64 – 74) † 74 (67 – 80) † 0,0003* 

BMI [kg/m²] 25 (23 – 28) † 25 (23 – 27) † 0,8499* 

Männlich [%] 54% 56% 0,8707* 

ITS-Liegedauer [Tage] 4 (2 – 8) † 11 (6 – 28) † < 0,0001* 

Krankenhausliegedauer [Tage] 8 (4 – 21) † 21 (9 – 34) † 0,0001* 

Beatmungsdauer [Stunden] 3 (0 – 15) † 49 (11 – 345) † < 0,0001* 

APACHE II 16 (13 – 19) † 21 (17 – 26) † < 0,0001* 

SAPS 33 (26 – 40) † 43 (36 – 50) † < 0,0001* 

SOFA 3 (2 – 5) † 5 (4 – 7) † < 0,0001* 

TISS-28 31 (28 – 35) † 36 (30 – 39) † 0,0013* 

Entlassung nach Hause (N) 51 18 0,0020* 

Krankenhausmortalität (N) 4 15 < 0,0001* 
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Delir - nicht alkoholkrank (N = 61)
Delir + alkoholkrank (N = 13)

p = 0,039

Abbildung 1   Alkoholkrank ist definiert als DSM-IV-TR positiv für Alkoholabhängigkeit oder Alkoholabusus nter-Gruppen-Analyse: T-Test für 
unabhängige Stichproben.  *Ein p < 0,05 wurde als significant gewertet . 
 

 
 
 
 
 


